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RESUMO 
A presen~a de Hipertensiio Pulmonar e de Cor Pulmonale e urn factor 
de mau progn6stico no contexto da Ooen~a Pulmonar Cr6nica Obstru-
tiva. 
A Ecocardiografia modo M. bidimensional e Doppler e urn metodo 
niio invasivo que permite avaliar as altera~es morfologlcas e foncionais 
do cora~o direito e estimar a Pressiio Sistolica na Arteria Pulmonar. 
No entanto, condicionantes varios como a hiperinsufla~o pulmonar, 
as altera~oes da parede toracica e a obesidade frequentemente presentes 
em doentes com patologia Tespirat6ria cr6nica, podem impedir a obten-
~o de exame com boa qualidade tecnica. 
0 objectivo deste trabalbo e avaliar a exeqwoilidade deste metodo nos 
doentes com Doen~a Pulmonar Cronica Obstrutiva e correlacionar os 
dados obtidos por Ecocardiografia com os aspectos clinicos sugestivos 
de falencia cardiaca direita. 
Foram estudados 35 doentes, 29 do sexo masculino e 6 do sexo 
feminino, com idade media de 66,2 anos, com Doen~ Pulmonar 
+ Tralmlho concorrente ao Premio Thome Villar 1993 (Sce<;lio B), da S PPR. 
• Servi~o de Pneumologia-Hospital de Santa Maria 
•• Servi~ de Cardiologia-Hospital de Pulido Valente 
••• Laboratorio de Ecocardiografia do Hospital Panu:ular de Llsboa 
Recebido para publica~iio em 94.11.21 
Janeiro , Fevereiro 1995 Vol. I, N" I 59 
REVJSTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 
Cr6nica Obstrutiva seguidos na Consults de Oxigenioterapia de Longa 
Dura~o do Servi~o de Pneumologia do Hospital de Santa Maria. 
Cada doente realizou um Ecocardiograma modo M, bidimensional e 
Doppler para determina~io da espessura da parede livre do ventriculo 
direito (VD), do diimetro da cavidade ventricular direita e da Pressio 
Sist6Uca na Arteria Pulmonar (PAPs) utilizando as vias paraesternal 
esquerda, apical e subcostal. 
Em 80% dos doentes estudados obtiveram-se registos satisfat6rios que 
permitiram determinar a espessura da parede livre do VD, avaliar o 
diimetro desta cavidade e estimar a PAPs. 
Foram registados criterios de Hipertrofia Ventricular Direita em 75% 
dos registos validados (espessura media da parede livre do VD - 7,1 ± 
1,3 mm) e criterios de dilata~o ventricular direita em 25% dos casos. 
Em 60% destes doentes conseguiu-se estimar a PAPs a partir do Ouxo 
de Insuficiencia Triaispide. 0 valor medio da PAPs foi de 60 ± 21,6 
mmHg, regjstand~se criterios de Hipertensio Pulmonar (HTP) em 77% 
dos casos estimados. 
Nos doentes em que nio foi posslvel quantificar a PAPs procedeu-se a 
avalia~o do fluxo da dmara de saida do VD. Destes, 66% apresenta-
vam critmos sugestivos de HTP. 
Dos doentes com crit&ios ecocardiograficos sugestivos de Hipertrofia 
ventricular direita 50% apresentavam hist6ria clfnica de urn ou mais 
epis6dios previos de falencla cardiaca direita. 
Dos doentes com crih!rios ecocardiogrlificos de dilata~io do VD 83% 
apresentavam hist6ria cUnica de um ou mais epis6dios previos de 
faUncia cardiaca direita. 
Os dados preliminares parecem assim sugerir que a Ecocardiografia e 
um metodo nio invasivo Util na avalia~io dos doentes com Doen~a 
Pulmonar Cr6nica Obstrutiva permitindo o diagn6stico precoce de Cor 
Pulmonale e a quantifica~o da PAPs. 
Palavras-chave: Ecocardiografia, hipertensao pulmonar; cor pulmonale; 
doen~ pulmonar cr6nica obstruuva 
ABSTRACT 
NON INVASIVE DIAGNOSIS OF PULMONARY HYPERTENSION AND 
COR PULMONALE lN PATIENTS WJTII CHRONIC OBSTRUCTIVE 
P ULMONARY DISEASE 
Pulmonary hypertension and cor pulmonale are indicators of poor 
prognosis in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD). 
M·mode, bidimensional and Doppler echoeard.iography is a non 
invasive technique usefull in the assessment of the morphological and 
functional cbaracteTistics of the right heart and usefull in the evaluation 
of the systolic pulmonary artery pressure (sPAP). 
Yet, some characteristics often present in these patients such as 
pulmonary emphysema, obesity and deformities of the thoracic wall 
make difficult the obtention of adequate recordings. 
The aim of this r.1udy was to analyse the feasibility of this method in 
patients with COPD and to compare its sensitivity to clinical methods in 
the assessment of Pulmonary Hipertension and Cor Pulmonale in these 
patients. 
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INTRODU(:AO 
DTAGNOSTICO NAO INVASJVO DE HIPERTENSAO PULMONAR E COR PULMONALE NOS DOENTES 
COM DOENc;A PULMO~AR CRONICA OBSTRUTIVA- JMPORTA.'lCJA DA ECOCARDJOGRAFTA 
Thirty-five patients with COPD und« long therm Oxigeniotherapy 
were studied by M-mode, bidimensional and Doppler Ec:hocardiography 
using left paraesternal, apic:aJ and subcostal views, in order to assess the 
thickness of the free right ventric:ula wall, the dimension of the right 
ventricle and the Pulmonary systolic pressure. 
Adequate recordings were obtained in 80% of the patients. 
75% of the patients bad echocardiograpbic: criteria of right ventriallar 
hypertrophy (thickness of the right ventricular wall - 7,1 ± L.3 mm) and 
25% bad ec:hocardiograpbic criteria of right ventricular dilatation. 
ln 60% of the patients it was possible to estimate the sPAP through 
the measurement of the peak velocity of the tricuspid regurgitant jd. 
The mean value of the sPAP was 60 X 21,6 mmRg. Ecbocardiograp-
hic criteria of pulmonary hypertension were recorded in 77% of the 
patients. 
When it was not possible to estimate de sP AP we recorded the 
puJmonic ejection Dow. Using this approach 77% of the cases studied 
had ecbocardiographic criteria of Pulmonary Hypertension. 
SO% of the patients with echocardiographic criteria of right ventrimlar 
hypertrophy had clinical evidence of right heart failure while 83% of the 
patients with echocardiograpbic criteria of right ventricular dilatation 
had clinical evidence of right heart failure. 
The preliminary data sugest that echocardiography is usefull as a non 
invasive method in the evaluation of patients with COPD allowing the 
early diagnosis of Cor PuJmonale and the quantification of the sPAP. 
Key-words: Echocardjography; Pulmonary Hypertension; Cor Pulmo-
nale: Chronic Obstructive P ulmonary Disease. 
funcionais do cora<;ao direito. 
Na hist6ria natural da Doen9a Pulmonar Cr6-
nica Obstrutiva o aparecimento de Hipertensao 
Arterial PuJmonar e considerado um criteria de 
mau progn6stico (2.9.23,24) que impoe o recurso 
imediato a medidas terapeuticas que podem in-
cluir a Oxigenioterapia de longa dura<;ao (16), 
drogas vasodilatadoras e diureticos. 
0 exame radiol6gico do t6rax (9), o electrocar-
diograma (28), a angiografia de radionuclidos (3) e 
a cintigrafia do miocardia com Talio ( 15) sao 
metodos nao invasivos com baixa sensibilidade e 
especificidade na dete~o de Hipertensao Pul-
monar e Cor Pulmonale em doentes com D oen9<1 
Pulmonar Cr6nica Obstrutiva e nao permitem 
quantificar o valor da Hipertensao Pulmonar. 
Torna-se pois importante a existencia de urn 
metoda de diagn6stico que permita a identifica-
~0 segura e precoce de Hipertensao Pulmonar 
nestes doentes e que possibilite a monitoriza<;ao 
da eficacia da terapeutica nestas situa9<'>es. 
0 caracter invasivo dos estudos hemodinamicos 
limita a sua aplicabilidade quando se pretendem 
exames seriados para avaliar a evolu~ao clinica e 
a eficacia da terapeutica. Este facto impoe a 
necessidade de recorrer a metodos de diagn6stico 
nao invasivos que permitam avaliar correctamen-
te a P ressao da Arteria Pulmonar em doentes 
com Doen~a Pulmonar Cr6nica Obstrutiva e 
identificar eventuais alterayOeS morfol6gicas e 
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Varios estudos realizados em doentes com pa-
tologia cardiaca adquirida ou congenita e sem 
patologia pulmonar demonstraram que a Ecocar-
diografia Doppler pennite estimar com precisao 
o valor da Pressao Sist6lica na Arteria Pulmonar 
a partir da determinayao da velocidade mcixima 
do fluxo de regurgitayao tricuspide (1,18,19,26) 
enquanto que a Ecocardiografia modo M e bidi-
mensional perrnite avaliar as altera~5es morfol6-
gicas e funcionais do corayao direito (12,22). 
No entanto, poucos estudos foram realizados 
em doentes com patologia respirat6ria obstrutiva 
cr6nica nos quais condicionantes varios e fre-
quentemente presentes tais como a hiperinsufla-
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~o pulmonar, as altera~t6es da parede toracica e 
a obesidade podem impedir a obten~o de exa-
mes com boa qualidade tecnica. 
Assim, o objectivo deste trabalho e avaliar a 
exequibilidade deste metodo no diagn6stico de 
Hipertensao Pulmonar e Cor Pulmonale nos 
doentes com Doen~ Pulmonar Cr6nica Obstruti-
va e correlacionar os dados obtidos por Ecocar-
diografia com os aspectos clinicos. 
Pretende-se pois concluir da utilidade da Eco-
cardiografia modo M, bidimensional e Doppler 
na determina~o segura e nao invasiva da Pres-
sao Sist61ica na Arteria Pulmonar e das eventuais 
repercuss<>es morfol6gicas e funcionais no cora-
cia direito desta situa~o clinica nos doentes 
com Doen~ Pulmonar Cr6nica Obstrutiva. 
MATERIAL E METODOS 
Este estudo incluiu 35 doentes (29 do sexo 
masculino e 6 do sexo feminino) com uma media 
de idades de 66,2 anos variando entre os 56 e os 
72 anos seguidos na Consulta de Oxigenioterapia 
de Longa Durac~o Domiciliaria do Servi~o de 
Pneumologia do Hospital de Santa Maria com o 
diagn6stico de Don~ Pulmonar Cr6nica Obstru-
tiva. 
Os valores medios do VEMS, da Capacidade 
Vital For~da, da Capacidade Pulmonar Total, 
do lndice de Tiffeneau, do Volume Residual e da 
Gasimetria Arterial obtida em condi~<>es basais 
estao referenciadas no Quadro I. 
Nenhum dos doentes apresentava evidencia cli-
nica de Cardiopatia lsquemica ou Hipertensiva, 
Miocardiopatia ou Valvulopatias. 
62 
VEMS, ml 
VEMS, % pred 
CVF,ml 
CVF, % pred 
VEMS/ CVF, !Jf 
VR.ml 
VR, % pred 
Pa02, mmHg 
PaC02, mmHg 
pH 
QUADROI 
960±400 
35 = lO 
2,500 ± 620 
70 ± 10 
35 ± 10 
3.200 ± 1.08 
95= 15 
55 =3.5 
48 ± 6 
7,38 ± 0,03 
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Todos os doentes encontravam-se em ritmo 
sinusal e clinicamente estabilizados do ponto de 
vista respirat6rio. 
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER 
0 Ecocardiograma Doppler foi realizado com 
urn ecocardi6grafo ALOKA SSD870 e utilizando 
urn transductor ultrass6nico de 3,5 MHz. 
0 exame foi realizado com o doente em decu-
bito dorsal ou em decubito lateral esquerdo. 
A avalia~ao do fluxo de regurgita~o tricuspide 
foi feita atraves de Doppler pulsado codificado 
em cor, Doppler pulsado e Doppler continuo. 
0 gradiente de pressao entre o Ventriculo direito 
e a Auricula direita durante a sistole foi calculado 
a partir da determina~o da Velocidade Maxima 
do fluxo de regurgita~ao tric6spide aplicando-se 
a equa~o de Bernoum modificada: 
!}. P = 4V-
p - Gradiente de pressao entre o Ventriculo 
direito e a Auricula direita (mmHg) 
V - Velocidade mcixima do nuxo de regurgita-
~o tricuspide (m/ s) 
Com base em estudos realizados com o objecti-
vo de avaliar a correla~o existente entre os 
dados obtidos por estudos hemodinamicos e eco-
cardiograficos determinou-se a Pressao Sist6lica 
na Arteria Pulmonar atraves da seguinte equa~o: 
PAPs = 4V2 t 14 
PAPs - Pressao sist6lica na Arteria Pulmonar 
4V - Gradiente de pressao Ventriculo direito 
I Auricula direita 
14 - Constante 
Excluiu-se a existencia de obstru~o da camara 
de saida do VentricuJo direito registando-se a 
velocidade do nuxo acima e abaixo da Valvula 
Pulmonar. 
Trabalhos realizados por Halle e K.itabatake 
(8.10} entre outros demonstraram existir urna ex-
celente correla~o entre os valores da Pressao 
Sist6lica na Arteria Pulmonar registados por ca-
teterismo e OS dadOS obtidos pela analise do fluxo 
de ejec~ao pulmonar atraves da rela~o Tempo 
de acelera~ojTempo de ejec~o. 
Assim, nos doentes em que nao foi possivel 
quantificar a Pressao na Arteria Pulmonar (por 
dificuldade na obten~o de uma adequada janela 
uJtrass6nica ou por ausencia de Jnsuficiencia Tri-
ct.ispide), procedeu-se a analise do fluxo de ej~o 
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pulmonar atraves do Doppler pulsado aplicando-
-se a rela~o acima referida. Com base nos traba-
lhos referenciados foi considerado existir Hiper-
tensao Pulmonar quando esta rela~o era infe-
rior a urn valor constante de 0,35. 
ECOCARDJOGRAFJA MODO M E BIDIMEN-
SIONAL 
A Ecocardiografia modo Me bidimensional foi 
realizada utilizando urn Ecocardi6grafo ALO-
KA SSD870 e urn transductor ultrass6nico de 3,5 
MHz. 
No presente estudo foram analisadas sob dupla 
observa~o as vias apical, paraesternal esquerda e 
subcostal 4 camaras. 
Para os estudos realizados recorrendo as vias 
apical e paraestemal esquerda os doentes foram 
colocados em decubito lateral esquerdo. 
Para recurso a via subcostal os doentes foram 
colocados em decubito dorsal. 
As imagens seleccionadas foram as que mostra-
ram as 4 dimaras cardiacas com uma boa defini-
<;ao do apex e das vcHvulas auriculoventriculares 
e aquelas que mostravam as maiores dimensoes 
do Ventriculo direito. 
Esta selec<;ao foi particularmente importante 
sobretudo na via subcostal devido ao facto de as 
dimensocs do Ventriculo direito poderem variar 
devido a sua posi~ao a volta do Ventriculo es-
querdo. 
Ap6s os observadores terem chegado a urn 
consenso quanto as dimensoes do Ventriculo di-
reito os seguintes parametres foram entao medi-
dos na telediastole: 
- Oiametro da cavidade ventricular direita 
- Espessura da parede livre do Ventriculo di-
reito junto a valvula tricuspide 
Foi considerado existir H ipertrofia ventricular 
direita quando a espessura da parede livre do 
Ventriculo direito era superior a 4 mm. 
Foi considerado existir Dilata~o ventricular 
direita quando o diiimetro da cavidade ventricular 
direita era superior a 14 mm/ m sc. 
CL!NJCA 
Foram valorizados como sinais clinicos de Cor 
Pulmonale a existencia de: 
- lngurgitamento jugular a 300 superior a 2 em 
Janeiro/l·everciro 1995 
- Refluxo hepato-jugular 
- Hepatomegalia congestiva 
- S3 do cora~o direito 
- lmpulso paraesternal esquerdo 
- Edemas dos membros inferiores 
RESULTADOS 
EXEQUTBTLTDA DE DA ECOCA RDTOGRAFTA 
DOPPLER NA A VALIA(:AO DA PAPs EM 
DOENTES COM DOEN(:A PULMONAR CRONI-
CA OBSTRUTTVA 
Os 80% dos doentes (28/ 35) obtiveram-se regis-
tos satisfat6rios que permitiram avaliar a possivel 
existencia de Hipertensao Pulmonar. 
Os parametres de fun~o respirat6ria dos doen-
tes em que se obtiveram registos satisfat6rios nao 
apresentavam diferen~s estatisticamente signifi-
cativas em rela~ao aos mesmos parametros obti-
dos nos restantes doentes. 
A PAPs pode ser deterrninada em 48,5% do 
total dos doentes estudados ( 171 35). 
As causas que condicionaram a impossibilidade 
de determinar a PAPs foram: 
- Ma qualidade do sinal por dificuldade na 
obten~o de uma boa janela ultrass6nica (obesi-
dade, constitui~o tonicica, hiperinsufla9ao pul-
monar). 
- Ausencia de Jnsuficiencia tricilspide. 
Nos doentes em que foi passive! determinar a 
PAPs 77% tinham Hipertensao Pulmonar (13/ 17). 
Neste grupo a PAPs estimada por Doppler foi 
superior a 40 mmHg (PAPs= 60+21,6mmHg). 
Nos doentes em que nao foi passive! quantifi-
car a PAPs analisou-se o fluxo da camara de 
saida do Ventrlculo direito. Destes doentes 66% 
apresentavam criterios sugestivos de Hipertensao 
Pulmonar. 
EXEQUTBILJDADE DA ECOCARDJOGRAFTA 
MODO M E BIDIMENSIONAL NA AVAUA(:AO 
DO VENTRICULO DIRETTO EM DOENTES 
COM DOEN(:A PULMONAR CRONICA OBS-
TRUTIVA 
Em 80% dos doentes (28/ 35) obtiveram-se re-
gistos satisfat6rios que permitiram determinar a 
espessura da parede livre do Ventriculo direito 
Vol. I. N" J 63 
R.EVJSTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 
avaliar o diametro da cavidade ventricular direita. 
Os parametros de fun~o respirat6ria dos doen-
tes em que se obtiveram registos satisfat6rios nao 
apresentavam diferen~ estatisticamente signifi-
cativas em rela~o aos mesmos parametres obti-
dos nos restantes doentes. 
Neste grupo de doentes foram registados crit6-
rios de Hipertrofia ventricular direita em 75% dos 
casos (21/28). 0 valor medio registado da espes-
sura da parede livre do Ventriculo direito foi de 
7,1 ± 1,3 mm. 
Neste grupo de doentes registaram-se criterios 
de Dilata~o do Ventriculo direito em 25% dos 
casos (7/28). 
CORRELA(:AO ENTRE OS PARA METROS ECO-
CARDIOGMFICOS E OS CRJTERTOS CL!NJCOS 
DEFALENCTA CARDiACA DJREITA NOS DOEN-
TES COM DOEN(:A PULMONAR CRONTCA 
OBSTRUTLVA 
No grupo de doentes com parametros ecocar-
diograficos sugestivos de H ipertrofia ventricular 
direita sem dilata~o do Ventriculo direito 50% 
apresentavam hist6ria clinica de urn ou mais epi-
s6dios de falencia cardiaca pn!vios. 
Os restantes 50% constituiam urn grupo de 
doentes com parametros ecocardiograficos de Hi-
pertrofia ventricular direita mas sem antecedentes 
clinicos de epis6dios de falencia cardiaca direita. 
No grupo de doentes com parametros ecocar-
diograficos sugestivos de Dilata~o do Ventriculo 
direito com ou sem Hipertrofia ventricular direita 
83% apresentavam hist6ria clinica de urn ou mais 
epis6dios de falencia cardiaca direita. 
Os restantes 17% constituiam urn grupo de 
doentes com parametros ecocardiograficos de Di-
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lata~o do Ventriculo direito com ou sem Hiper-
trofia que nao apresentavam urn quadro clinico 
sugestivo de falencia cardiaca direita. 
CONCLUSOES 
0 presente estudo permitiu obter informa~o 
adequada sobre a estrutura e fun~o do coracyao 
direito em 80% dos doentes. 
Estes resultados estao de acordo com os obti-
dos em diferentes series vindo assim a confrrmar a 
utilidade da Ecocardiografia modo M, bidimen-
sional e Doppler como metodo nao invasivo na 
avaliac;lio do doente com Doen<;a Pulmonar Cr6-
nica Obstrutiva permitindo detectar precocemente 
alterac;oes morfol6gicas do Ventriculo direito e 
quantificar a Pressao na Arteria Pulmonar. 
Este traba1ho perrnitiu tambem identificar urn 
subgrupo de doentes com criterios ecocardiografi-
cos sugestivos de alterac;oes morfol6gicas do Ven-
triculo direito (Hipertrofia e/ ou Dilatacyao) nurna 
fase subclinica. Pensamos que esta subpopulac;ao 
inclui urn grupo de doentes que devera ser estuda-
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progn6stico e resposta a terapeutica. 
A presenc;a de criterios ecocardiogrcificos de 
Dilata~o do Ventriculo direito surgiu mais fre-
quentemente associada a presenc;a de criterios cli-
nicos de falencia cardiaca direita o que pressupoe 
urn estadio evolutivo mais avanc;ado da doenc;a. 
Estes dados levam-nos a pensar que existam 
dois mecanismos fisiopato16gicos na genese do 
Cor Pulmonale em doentes com Doenc;a Pulmo-
nar Cr6nica Obstrutiva e que sedio a disfun~ao 
diast6lica (doentes com Hipertrofia Ventricular 
sem Dilata~o) e a disfunc;ao sist6lica (doentes 
com Dilata9ao do Ventriculo direito). 
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